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DELLA FISTOLA ARTIFICIALE DELLA CORNEA NE' CASI DI 
CECITÀ PER INCURABILI ALTERAZIONI CORNEALI. — E- 

sperimenti, considerazioni e proposte del Nob. dott. 
PIETRO GRADENIGO, chirurgo primario oculista 
dello Spedale Civile di Venezia (i). 



Melws anceps quam nullum. 

Signori, 

Ad ognuno di voi è noto come una massima parte 
di coloro che sono privi del bene della vista, debba 
la loro infermità ad incurabili alterazioni della cor- 
nea. I traumi, le scottature, le operazioni mal riuscite, 
l'infiammazione sotto tante forme, l'ottalmo-blennorrea, 
l'ollalmia granulosa, ecc. pur risparmiando l'intima e{ 
ditata struttura dell' organo della vista, non di rado{ 
non cessano, snaturando cosi la cornea che l' iride, 
da rendere in seguito impotente ogni risorsa dell'arte, ; 
ogni tentativo chirurgico. 

La pupilla artificiale, non può venire esperita in 

un occhio ove non esista almeno una piccola porzione 
di cornea trasparente , ove non resti un avanzo di ca- 
mera anteriore; ma l'opacità della cornea in molti stati - 
lomi , in moltissimi leucomi è totale, e l'occhio che pur 
conserva una retina sana, come ne fanno fede i fosfeni, 

(') Nella seduta mensile di gennajo, dello Spedale Civile di Ve- 
nezia, in cui Yk. comunicava le proprie idee su questo argomento, 
presentava eziandio una donna con fistola corneale in ambedue gli 
occhi, persistente da un mese, e che le consente, come al soggetto 
del caso in discorso , un grado di visione relativamente ragguarde- 
vole. La Red. 
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e possedè tutt' ora illesi i mezzi trasparenti, resta per 
ciò solo condannato ad un'eterna cecità. 

Di fronte a queste tristi circostanze, e nella dura 
necessità di dover (come pur facciamo ogni di), per 
tutto soccorso, rispondere a chi fiducioso ricorre all'o- 
pera nostra, con vuote o mentite parole di vaga spe- 
ranza, ognuno di voi, o signori, avrà più e più volte 
imprecato in cuor suo, all'impotenza dell'arte nostra, 
ed avrà sensato, ogni più ardito tentativo ebe la sto- 
ria registri di autoplastica o di trapiantazioni di cor- 
nee animali od artificiali. Compreso io pure di tutta 
l'importanza del fatto, da qualche tempo vo' adope- 
randomi alla ricerca di una qualche risorsa, che ri- 
sponda all'ideale da tutti desiderato. Anch'io, certo 
non illuso delle somme difficoltà che devonsi supera- 
re, tentai e tento arditamente un cammino oltre a 
queste colonne d'Ercole della scienza; nò, pensando alle 
poche mie forze, vi paja temeraria la mia prova ; a mia 
giustificazione starà sempre il fatto del nessun valore 
della posta che si giuoca (c'è il nulla da perdere) e 
l'immensità incalcolabile del guadagno che v'è a spe- 
rarsi, la vista. 

Oggi, neli' intrattenervi di alcune mie sperienze 
istituite a questo scopo, io vengo fra voi mosso uni- 
camente dal bisogno che sento di chiedere assisten- 
za e cooperazione nell' impresa, quell'assistenza che dal 
noto vostro amore alla scienza ed all'umanità, ho ben 
diritto d'attendere da voi. 

Se si escida uno stafiloma, o col tagliente si tol- 
ga in un punto, a tutto spessore, l'opacità d'una cor- 
nea leucomatosa, ove la retina ed i mezzi trasparenti 
sieno normali, comparisce tosto una visione, e spesso 
tale da permettere la distinzione di oggetti anche mi- 
nutissimi. Un tale fatto che non manca mai, e che 
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tante speranze e tante illusioni pnò far nascere nei po- 
veri malati, non è però che un beneficio di corta du- 
rata ; air opacità che fu tolta succede una nuova opa- 
cità, la cicatrice, e con essa la perdita della vista. 

Nel rendere permanente adunque la perdita di so- 
stanza della cornea è posta la soluzione più semplice e 
più pratica del gran quesito. 

A mio vedere, due sono le vie che solo ci è dato 
seguire nei tentativi diretti a questo scopo : l'una, tutta 
meccanica, comprende in sè quei mezzi, che come corpi 
stranieri od atti manuali ripetuti possano rendere vano 
quel processo naturale di riparazione, il quale come 
espressione della vita, anche se fatto impotente, pure 
non cessa mai ; V altra via, eh' io direi naturale, è 
quella di cui si serve la natura stessa nella forma- 
zione delle fìstole accidentali della cornea, cioè la pro- 
duzione di una perdita di sostanza, che abbia in sè, 
come nella fistola, la ragione della propria essenza e 
durata. 

La prima venne le cento volte tentata. In diverse 
epoche, animati da quest' ideale, distinti fisiologi, e 
pratici coscienziosi istituirono numerose esperienze so- 
pra animali, onde rimpiazzare la cornea mancante, col- 
T innesto di un'altra cornea tolta ad un animale vivo. 
Ma sfortunatameute lutti i tentativi di cheratoplastica 
tornarono a vuoto; e gli studii dei Reisinger, del Wut- 
zer, del Feldman, dell' Hilmy, del Pluvier e dello Stilling, 
non condussero ad alcun risultato pratico, ned altro van- 
taggio recarono, se non forse quello, di aver posto fuor 
di questione la possibilità di ottenere neir uomo, non 
solo la permanente trasparenza di una nuova cornea 
animale, ma neppure la sua stabile adesione. 

Abbandonata da altri l' idea del trapiantamelo 
della cornea animale, si ricorse all' addattamento di 
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cornee artificiali, o specie di lenti, o lamine di vetro, 
o d' altre sostanze trasparenti. Dalla cornea artificiale 
di Pellier (1789), cucita all'anello della sclerotica, che 
valse al suo inventore un voto favorevole della Facoltà 
di Montpellier, al disco di vetro di Nusbaum, foggiato 
a bottone da camicia, ed alla lente di vetro e gutta- 
perca dell'Abate, saldata all'occhio colla caseina, la 
storia registra un certo numero di sperienze e di ten- 
tativi più o meno giudiziosi e razionali. 

Seguendo con imparziale esame le relazioni lascia- 
teci da questi sperimentatori, ove si voglia far calcolo 
delle circostanze tutte che accompagnarono la protesi 
corneale, e delle cause dei mancati successi, dobbiamo 
pur confessare che l'intolleranza dell'organo non si 
mostrò mai quella che più facesse difetto, e che il 
massimo degli inconvenienti lamentato da tutti fu la 
facile perdita di trasparenza del nuovo mezzo adot- 
talo, e la difficoltà del mantenerlo convenientemente 
in sito, sotto l'azione dei muscoli retti e delle pal- 
pebre. 

Ma essendo mio desiderio intrattenervi in altra circo- 
stanza di un tale argomento, e specialmente sopra al- 
cune mie esperienze, oggi non ancora compiute, conce- 
detemi che del secondo mezzo ch'io sopra accennai, 
brevemente vi parli, cioè della formazione della fistola 
corneale nei casi di cecità per malattie incurabili della 
cornea, atto operativo che non mi è noto sia stato da 
alcuno, fino ad oggi, fatto soggetto mai di seria osser- 
vazione, e di utile applicazione. 

Il tentativo di pupilla artificiale fatta a spese del- 
la sclerotica in vicinanza della cornea da Autenrieth 
e da Graefe, partiva da ben altro principio, e non può 
riguardarsi quindi come una operazione di fistola ar- 
tificiale. 
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Dieci mesi or sodo, l'accidente mi pose sott' occhio 
l' ammalato che voi là vedete, e che sono ben lieto 
di sottoporre oggi alla vostra osservazione, 

Egli, dapprima cieco per leucomi e cicatrici cor- 
neali, doveva la vista, come la deve ancora, unicamente 
alla persistenza di una vera fìstola della cornea ; per 
me qnindi, da quel momento, la possibilità di procac- 
ciare ima visione ai ciechi per leucomi, mediante (a for- 
mazione di una fistola della cornea, divenne nn fatto 
fero, irrefragabile, e tale da consigliarmi naturalmen- 
te a ritentarne la riproduzione. 

Una perdita di sostanzi fatta alla cornea, che sia 
normale o meno, come ogni altra ferita, per legge 
fisiologica di riparazione tende a colmarsi; il Ravvici- 
namento dei bordi della piaga, una vera prolificazione 
cellulare proveniente da questi, o se si ami meglio, 
un'essudazione, ripara il vuoto, e determina una ci- 
catrice. 

La perdita di sostanza diventa permanente, e si 
cangia in fistola, solo allorquando una membrana epi- 
teliale, come la descemet o l'iride, rivestendo le pa- 
reti del canale che mette in comunicazione diretta la 
camera anteriore coir esterno, ne impedisce la riunione. 
La secrezione e T allontanamento dell'acqueo e delle 
lagrime, la varia pressione endoculare, il giuoco dei 
muscoli motori dell' occhio, l'asprezza o le granulazioni 
della superficie mucosa della palpebra superiore, sono 
altri fattori di sommo momento pella costituzione e 
petto durata della fistola corneale. Non vi è chirurgo, 
per poco sperimentato che sia, che non sappia quanta 
e quale resistenza per tale fatto anatomico mostri sem- 
pre una simile infermità a' mezzi i più attivi usati a 
combatterla, e come una fìstola della cornea possa du- 
rare anni ed auni senza portare alterazioni apprezza - 
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bili nella vita e nutrizione delle altre parti dell'occhio, 
pur rimaste sane. 

Tali sono gli apprezzamenti che mi furono di guida 
nelle varie esperienze ch'io praticai di fistola artifi- 
ciale. Escidendo con un tagliente, o distruggendo con 
un caustico a più riprese un punto centrale della cor- 
nea di un occhio cieco per leucoma, fino a metterne 
a nudo la descemet, cercai d'imitare sempre il pro- 
cesso esulcerativo spontaneo che suol dar origine alla 
fistola. Come nelle ulceri profonde, così nelle perdite 
di sostanza fatte artificialmente alla cornea, quasi sem- 
pre avviene die la pressione, forse anco aumentata 
dalla irritazione, sospinge all' innanzi la descemet che 
si alleggia a cifratocele, e col rompersi di questa, la 
fistola vera si formi e diventi duratura. 

Appena formatasi un' apertura alla camera ante- 
riore, o meglio alla cornea, coli' uscita dell* acqueo, la 
diminuita pressione endoculare determina una subita 
modificazione del circolo artero-venoso di tulle le mem- 
brane dell'occhio. 

Il sangue sospinto dall' ordinaria potenza del vi- 
cino ventricolo sinistro del cuore, non raffrenalo dalla 
consueta resistenza della pressione interna, invade le 
dilicatissime reti vascolari delle membrane dell'occhio, 
le distende, le congestiona, mentre le vene rimangono 
insufficienti ad allontanare la maggior massa sangui- 
gna, anche pel fatto della tolta distensione delle mem- 
brane stesse. L' iperemia, risultalo immediato della 
cessazione della pressione endoculare, è tanto più ma- 
nifesta quanto maggiore, prima della perforazione, era 
la pressione stessa, e quanlo più improvvisa ne fu 
1' escita dell' acqueo. Nel glaucoma, a mo' d' esem- 
pio, dove In pressione può giungere fino a Tf3, cioè 
fino all' anemia retinale, l' improvvisa diminuzione di 
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questa pressione, dietro l'apertura della cornea, deter- 
mina un'iperemìa cosi cospicua da produrre anche 
molteplici apoplessie, come da vario tempo Graefe pel 
primo ebbe a farci conoscere. (I grado di iperemia però 
che tiene dietro alla formazione della fistola, non si 
mantiene sempre eguale. 

Trascorso qualche tempo da che la tensione ocu- 
lare si trova diminuita, il circolo venoso dapprima in- 
ceppato, si riordina: sia che i capillari venosi si ren- 
dano maggiormente capaci, sia che una specie di cir- 
colazione collaterale sorga a supplire alle vene, che 
pella mancata distensione delle membrane sono tortuo- 
se ed inette ; cosicché notasi effettivamente una diminu- 
zione della iperemia, ed il sangue venoso può venire 
allontanalo in eguale proporzione all'arterioso che ingre- 
disce, e nuovamente l'equilibrio circolatorio si ristabilisce. 
L'occhio adunque, che da qualche tempo si trovi con 
una tensione diminuita, al nuovo stato si atteggia, anzi 
quasi questa non sia per esso che una nuova condizione 
fisiologica, continua a nutrirsi convenientemente, for- 
mandosi nell'aumento e nella continua perdita della 
secrezione dell' acqueo una specie di compenso alla 
maggiore circolazione di sangue, alla maggior copia di 
materiali nutrilizii di cui si trova fornito. 

Un cotale fatto è per me verità incontestata, ed è 
una prova di più che l' abitudine giunge a rendere 
condizione fisiologica un'alterazione organica anche 
se di non poco momento. 

Nelle malattie del cuore e delle sue valvole, in 
quelle dell'albero vascolare, noi scorgiamo frequenti 
esempii di tal fatta. Gravi alterazioni di struttura dei cen- 
tri circolatorii possono per questa legge decorrere quasi 
senza danno ed inosservali. Ma tolgasi ad un ristrin- 
gimento p. e. dell' aorla, V ipertrofia delle pareti del 



Digitized by Google 



8 

ventricolo sinistro, (ipertrofia che pare isolatamente 
considerata è grave malattia e che in questo caso pel 
beneficio che porta, dicesi compensatrice) e si pensi 
che ne debba avvenire! 

La diminuzione adunque della pressione endoculare 
che notasi in un occhio, che da qualche tempo pre- 
soti ti una fistola della cornea, è relativamente normale ; 
tant'ó vero che cessa di essere tollerata, se d'improv- 
viso ritorni maggiore, quantunque non giunga a quella 
d'ogni altro occhio sano. 

Oltre alle modificazioni della circolazione, la sus- 
sistenza d'una fìstola della cornea determina alcuni 
mutamenti nella forma del bulbo. Ma se la cornea tende 
ad appianarsi ed i diametri tutti dell'occhio di qual- 
che poco diminuiscono, la curvatura della sclera però 
mantiensi regolare, chè nella fistola semplice mai l'oc- 
chio acquista la forma quadrata caratteristica della sin- 
chisi, e ciò più ch'altro peli' integrità della zonula dei- 
Io Zinn e del vitreo. 

Cotali osservazioni io qui non ricordai a mero caso, 
ma perché esse mi parvero argomenti i più validi a 
capacitarci, e spiegarci la lunga durata e l'innocuità della 
fistola corneale, relativamente alla nutrizione ed alla 
funzione dell'organo visivo. 

Ma più che il mio dire, o signori, varrà certo a 
persuadervi di quale e quanto beneficio possa tornare 
una fistola della cornea ne' casi di assoluta cecità per 
alterazioni della cornea, il più superficiale esame del- 
l'ammalato che ho l'onore di presentarvi, e di cui 
concedetemi che in brevi parole ricordi la storia. 

Egli è certo Alzetta Giacomo, d'anni 27, nativo di 
MoTrtereale, Provincia di Udine. Sano e robusto, come 
voi vedete, non fa mai malato. All'età di 21 anno 
fatto militare, servì nella Marina austriaca e quindi 
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nella nostra. Il giorno 24 gennajo, mentre trovavasi 
di servizio nella caserma, venne còlto improvvisamen- 
te da grave infiammazione congiuntivale all'occhio si- 
nistro. Dominava allora la congiuntivite granulosa acu- 
ta nelle milizie di terra e di mare. Venne tosto ac- 
colto nello Spedale Militare di Marina di questa città, 
e curato con pennellature di nitrato d'argento, appli- 
cazioni di fomenti freddi locali, con purganti ed altri 
mezzi; ma la malattia resistette ad ogni rimedio, ed 
un mese dopo egli trovavasi cieco affatto di quell'oc- 
chio, per l'avvenuta distruzione della cornea. Mentre 
soggiornava ancora in quello spedale, onde curarsi 
delle granulazioni rimastegli neh" occhio perduto , svol- 
ge vasi la stessa malattia pure nell'occhio destro, due 
mesi dopo il sinistro. Anche in questo la malattia de- 
corse gravissima ed acuta, e la cura rimase impoten- 
te ad arrestare i guasti profondi della cornea che 
estesamente esulcerata, in breve venne a tramutarsi 
in un irregolare tessuto di cicatrice, che gli tolse come 
nel sinistro, totalmente la vista, rimanendogli solo la 
distinzione quantitativa della luce, e nulla più. 

Nel maggio seguente però, mentre giornalmente 
continuavasi nei tocchi di solfato di rame a tutte le 
quattro palpebre, cominciò ad avvertire la ricom- 
parsa di un qualche grado di vista nell'occhio sinistro, 
che in seguito andò sempre più aumentando, fino a 
permettergli di camminare da solo, senza che nuli' al- 
tro gli fosse avvenuto a notare, che la diminuzione 
della resistenza dell'occhio, il quale sempre per l' in- 
nanzi erasi manteuuto teso e resistente. 

In quell'occhio spontaneamente erasi formata una 
fìstola corneale, onde attraverso l'avvenuta apertura, 
nuova specie di pupilla artificiale, effettuavasi la fun- 
zione visiva. Otto mesi or sono, condotto da questa 
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prima osservazione, io m'adoperai alla creazione di 
una simile apertura anche nella cornea dell'occhio de- 
stro: escisi dapprima con un tagliente, quasi a tutto 
spessore, il centro della cornea ch'era leucomatosa, 
ed in breve colla raschiatura dell'ulcera artificiale, e 
coi giornalieri tocchi di solfato di rame, ottenni il pro- 
lasso della descemet, e quindi la fìstola anche da que- 
sto lato. La vista, che fino da principio tenne dietro 
a questa leggera operazione, andò di giorno in gior- 
no sempre aumentando fino a superare, e di lunga 
pezza, quella esistente da tre mesi nell'occhio sinistro. 
In questo lungo tratto di tempo nessun accidente sor- 
se mai a scemare il beneficio ottenuto, ed ancora oggi 
quest' uomo, non soltanto può condursi da sè solo si- 
curo pelle vie della nostra città, ma coli' occhio de- 
stro, senza soccorso di lenti, leggere i grossi caratte- 
ri (N. 50) della scala del Giraud Teulon. 

L' importanza di questo fatto, o signori, è tanta, che, 
in attesa di nuovi studii e di nuove osservazioni, le quali 
valgano a mettere in miglior luce quale debba essere 
il processo da preferirsi nella formazione della fìstola, 
e quali le sue precise indicazioni, fino d'ora permet- 
te di asserire: che nei casi di cecità dovuti ad incu- 
rabili malattie della cornea, la fistola artificiale è un 
mezzo atto a procurare un grado insperato di vista. 
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